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ปัจจัยเส่ียงของมะเร็งเตา้นม 

1. ปัจจยัเสี่ยงสว่นบคุคล 

1.1. อาย ุพบวา่เม่ืออายมุากขึน้ ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้ มีผูศ้กึษาพบวา่ ผูห้ญิง

ท่ีมีอายยืุนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมตลอดช่วงชีวิตเท่ากบัรอ้ยละ 14.3 แมม้ะเรง็เตา้นม

จะพบในคนท่ีอายมุาก แต่ถา้คนอายนุอ้ยเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ จะเป็นมะเรง็เตา้นมประเภทท่ีมีความ

รุนแรงมากกวา่ 

1.2. เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมมากกวา่เพศชายอยา่งมาก 

1.3. ความอว้น พบวา่หญิงวยัประจ าเดือนท่ีมีน า้หนกัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรมั มีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่่มขึน้

รอ้ยละ 18 

2. ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบวา่ประมาณรอ้ยละ 5 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมนัน้ สมัพนัธก์บัประวตัิคนในครอบครวั 

(มีแม่หรือพ่ีสาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม ) และยีนส์ท่ีมีความสมัพนัธ์กับมะเร็งเตา้นมคือ BRCA1 และ 

BRCA2 โดยพบว่ายีนสด์ังกล่าวเป็นตัวควบคุมเซลของเตา้นมไม่ใหเ้กิดการแบ่งตัวผิดปกติ ถ้ามีความ

ผิดปกติของยีนสด์งักล่าวก็จะท าใหเ้ซลเตา้มม มีการแบ่งตวัผิดปกติ ความผิดปกติของเซลจะมากขึน้จน

เหนือการควบคมุ ท าใหเ้กิดเป็นมะเรง็เตา้นม ผูท่ี้มี BRCA1,2 นอกจากจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 

ยังเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรงัไข่ และตับอ่อนอีกดว้ย ปัจจุบันพบว่า ยีนส ์BRCA1 และ BRCA2 นัน้มีการ

เปลี่ยนแปลง (Mutation) ออกไปประมาณ 2000 แบบในแต่ละยีนส ์ท าใหเ้ป็นการยากท่ีจะพฒันาการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบัติการ เพ่ือหายีนสด์ังกล่าว และในปัจจุบันก็ยังพบว่ามียีนสท่ี์นอกเหนือจาก BRCA1 และ 

BRCA2 ท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม แตค่วามสมัพนัธต์่อการเกิดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมยงัอยูใ่น

ระดบัต ่า จึงไม่ไดใ้หค้วามส าคญัท่ีจะไปสู่การใหค้  าปรกึษาส าหรบัยีนสท่ี์คน้พบใหม่  การเปลี่ยนแปลงของ 

BRCA1 นีส้มัพนัธ์กับกลุ่มของมะเร็งเตา้นมท่ี Estrogen Receptor ,Progesterone Receptor และ HER2 

Receptor เป็นลบ(negative)ทัง้ 3 หรอืเรยีกกลุม่นีว้า่ Triple Negative Phenotype 

3. ฮอรโ์มนเพศและฮอรโ์มนอื่นๆ  

3.1. การมีระดับฮอรโ์มนเอสโตรเจนในกระแสเลือด ท่ีมาก หรือนานกว่า จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นม

มากกว่า ในทางตรงกนัขา้ม Progesterone ในกระแสเลือดในระดบัสงูกลบัลดอบุตัิการณข์องการเกิด

มะเรง็เตา้นม เน่ืองจากอิทธิของฮอรโ์มนเพศ จงึพบว่าภาวะดงัตอ่ไปนี ้จะสมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้

นมเพิ่มขึน้ไดแ้ก่ 

3.1.1. การมีประจ าเดือนครัง้แรก (Menarche) เรว็ 

3.1.2. การหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ 
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3.1.3. การไมไ่ดแ้ตง่งาน หรอืเป็นโสด หรอืแตง่งานแลว้ไมมี่ลกู 

3.1.4. การมีลกูคนแรกเม่ืออายมุาก  

3.1.5. การกินยาคมุประเภทฮอรโ์มนรวม เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมเลก็นอ้ย แต่ไมมี่

นยัส าคญัทางสถิติ  

3.1.6. การไดฮ้อรโ์มนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการใหฮ้อรโ์มนทดแทนเป็นเวลานาน 

เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม แต่กลุม่ท่ีใหฮ้อรโ์มนทดแทนไมน่าน ไมพ่บความสมัพนัธ์

กบัการเกิดมะเรง็เตา้นม และ Gallen Expert Consensus Meeting ครัง้ท่ี 11 สรุปวา่ อบุตัิการณ์

ของมะเร็งเตา้นมท่ีลดลงในบางพืน้ท่ี น่าจะเกิดจาก การเขม้งวดต่อการใช ้HRT มากขึน้ ท าให้

ลดจ านวนของผูท่ี้เป็นมะเรง็เตา้นมลงไปได ้

3.1.7. ฮอรโ์มนเอสโตรเจนประเภทสงัเคราะห ์ท่ีไมใ่ชฮ้อรโ์มนตามธรรมชาติ (Xenoestrogen) เช่น 

DiethylStilbestrol (DES) จะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

3.2. จากการศึกษาในปัจจุบนั พบว่าไม่เฉพาะฮอรโ์มนเพศท่ีมีความสมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นม แต่ฮอรโ์มน

อินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ก็มีความสมัพันธ์กับมะเร็งเตา้นมดว้ย และหญิง

เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นม น้อยกว่า กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่  และจาก

การศึกษาท่ีให้ SERM (Selective Estrogen Receptor Modification) พบว่าสามารถท่ีจะลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

4. ปัจจยัทางพฤติกรรมไดแ้ก่  

4.1. การด่ืมเหลา้ 

4.2. การสบูบหุรี่ 

4.3. การไมอ่อกก าลงักาย 

5. ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ 

5.1. คนท่ีบรโิภคอาหารท่ีไขมนัสงูมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่มสงูขึน้  

5.2. คนท่ีกินผกัและผลไมม้าก ไดแ้ก่ กระหล ่าปี คะนา้ บล๊อคเคอรี่ จะมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมลดลง และ

พบวา่การรบัประทานเหด็เป็นประจ า จะลดอบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.3. อาหารประจ าถ่ินของพืน้ท่ีนัน้ จะสง่เสรมิหรอืลดการเกิดมะเรง็เตา้นมได ้จากการศกึษาชาวเอเชียท่ีมี

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมต ่ากวา่แถบอเมรกิา แตเ่ม่ือคนเหลา่นัน้ไปตัง้ถ่ินฐานท่ีอเมรกิา พบว่า 

อบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นมจะเทา่กบัคนพืน้เมืองนัน้ เมื่อเวลาผา่น 2 ชั่วอายคุน 

(Generation) นั่นแสดงวา่ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะอาหาร สง่ผลตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 
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5.4. พืชท่ีมีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถา้รบัประทานพืชท่ีมีเอสโตรเจน เช่น ถั่วเหลืองในวยัรุน่ จะลด

ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.5. Vitamin D ลดความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

6. ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม   สารท่ีกินหรอืสมัผสัท่ีสมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ 

6.1. เหลา้หรอืแอลกอฮอร ์

6.2. บหุรี่ ทัง้ท่ีสบูเอง หรือ สดูดมจากคนใกลเ้คียง (Passive Smoking) 

6.3. Bisphenol คือสารท่ีอยูใ่นพลาสติก หรอื PVC พบวา่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม 

6.4. Aromatic Amine ไดแ้ก่ สารจ าพวก สียอ้ม ยาฆ่าแมลง โพลียรูเีทน เป็นตน้  

6.5. สารเบนซีน ( Benzene) เป็นสารกลุม่ ปิโตรเคมีท่ีระเหยได ้รวมถึงยาลา้งเลบ็ ซึง่เขา้สูร่า่งกายได้

ทางการสดูดม 

6.6. DDT 

6.7. Ethylene Oxide ใชก้าร Sterile วสัดกุารแพทยโ์ดยใชก๊้าซ 

6.8. Polycyclic Aromatic Hydrocarbon 

6.9. vinyl Chloride ในการท าพลาสติก หรอื PCV จะเกิด Vinyl Chloride ขึน้ นอกจากนีย้งัพบในควนั

บหุรี่ หรอืใกลข้ยะฝังกลบ หรอืท่ีมีน า้เสีย 

6.10. Dioxin คือสารท่ีเกิดขึน้เม่ือสารท่ีมี chlorine เป็นสว่นประกอบ ถกูเผาไหม ้

6.11. รงัสีต่างๆ (Radiation) เช่น รงัสีรกัษา 

7. ปัจจยัเสี่ยงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  จากการศกึษาพบวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้ จะพบอบุตัิการณข์อง

มะเรง็เตา้นมเพิ่มมากขึน้ ตวัวดัการพฒันาประเทศตวัหนึ่งท่ีใชก้นัคือรายไดต้อ่หวัประชากร หรอื Gross 

National Income  (GNI) per capita   GRP (Gross regional Product) Per capita  และ GPP (Gross provincial 

Product) per capita   

สรุป 
     การพฒันาประเทศสง่ผลใหร้ายไดเ้พ่ิมขึน้ ความเป็นเมือง หรอื Urbanization สง่ผลตอ่แบบแผนการด าเนินชีวิต (Life style) 
และพฤติกรรมของคนในเมือง  (ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ และความเป็นเมืองกระทบปัจจยัดา้น
สิ่งแวดลอ้ม)  การที่รายไดต้่อหวัประชากรสมัพนัธก์บัอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นนม เน่ืองจากรายไดต้่อหวัไปสมัพนัธก์บัปัจจยั
เสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดมะเรง็เตา้นมนัน้เอง หรอืจะกลา่วไดว้่า มะเรง็เตา้นมมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มขึน้ทัง้ในระดบัโลกและระดบัประเทศ
ไทยตามการเพิ่มขึน้ของรายไดต้่อหวัประชากร ขอ้จ ากดัทางดา้นความรูแ้ละเทคโนโลยีเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมในขณะนี ้ สรุปได้
ว่า “ การลดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมนัน้กระท าไดย้าก ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็จะเนน้หนกัไปในทาง Secondary 
Prevention หรอืการคน้หามะเรง็เตา้นมแต่เริม่แรก เพ่ือไปสูก่ารรกัษามะเรง็ในระยะแรกท่ีมีประสิทธิผลมากกวา่ (Early 
detection & Prompt Treatment) มากกวา่ Primary Prevention  หรอื การลด ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยง 

 


